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Rezumat
Ţinând cont de faptul, că majoritatea recidivelor sunt identifi cate pe parcursul primului an de supraveghere şi fi ecare 
tumoare ulterioară recurentă are un mare potenţial de a reduce diferenţierea şi invazia în stratul muscular, a apărut necesitatea 
efectuării tratamentului suplimentar. Principalele metode de profi laxie a recidivelor şi, în anumite indicaţii, în tratamentul 
CVU superfi cial, sunt chimioterapia intravezicală (CTI), imunoterapia intravezicală (ITI), terapia fotodinamică (TFD).
Summary
Because of  the fact that the majority of reccurances occurs during the fi rst year of supervision and every next recu-
rent tumor has high potential to decrease the differentiation and increase the grade of invasion in bladder wall, appeard the 
neccesity of suplimentary treatment. The principle methods of profi laxia of recurances and, in some cases, of treatment of 
superfi cial bladder cancer are: intravesical chemiotherapy, intravesical imunotherapy and photodinamic therapy.
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LOCOREGIONAL ALE BAZINULUI MIC
Boris Duda, Nicolae Ghidirim, Andrei Tripac, Constantin Popescu, 
Victor Catrinici, Ion Vladanov
USMF „Nicolae Testemiţanu”, IMSP Institutul Oncologic, Catedra Oncologie şi Hematologie
Introducere. Actualitatea temei prezintă interes prin faptul că o bună parte a tumorilor organelor bazi-
nului mic sunt depistate în stadiile locoregional avansate (T3-T4). Datorită acestui fapt, tumorile primare sau 
cele metastatice – în această regiune obstruează căile urinare (ureterele), provocând ureterohidronefroză, cu 
diferite grade de insufi cienţă renală. Pentru restabilirea funcţiei renale, se impune nefrostomia cu decompresia 
infrarenală, menajând derivaţia urinei.
Nefrostomiile lombotomice uneori sunt laborioase şi provoacă incomodităţi bolnavului, urmate de un 
şir de complicaţii (hemoragii, procese infl amator-purulente, febră etc.), în ultimul timp tot mai frecvent apar 
publicaţii referitoare la nefrostomiile percutane ecoghidate.
Unii autori relatează că metoda de bază şi efi cientă în drenarea căilor superioare urinare îi aparţine 
anume Nefrostomiei percutane ecoghidate (E.A. Stahovschii, V.A. Cotov, O.A. Voilenco şi alţii, 2006, or. Su-
dak, Krâm; Ferdynand Tyloch, Janusz Tyloch, Zdzislaw Boron – ULTRASON.POL., 1994, 4, 1, 95-99; О.В. 
Tеодорович, Первый Российский Конгресс по эндорологии, 4 – 6 июня 2008 г. Москва). 
Noi, în baza studiului propriu, încercăm să relatăm rezultatele obţinute în Secţia Urologie a Institutului 
oncologic, efectuând nefrostomiile percutane ecoghidate, începând cu anul 2006.
Scopul lucrării. Stabilirea indicaţiilor pentru nefrostomia percutană ecoghidată şi studierea rezultatelor 
cu supravegherea postoperatorie imediată şi la distanţă a bolnavilor.
Materiale şi metode. În studiu au fost incluşi 71 de bolnavi, dintre care 33 de bărbaţi şi 38 de femei. 
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Vârsta – 41-80 de ani. Hidroureteronefroza a fost provocată de organele bazinului mic. Vârsta, sexul bolnavi-
lor, sediul şi stadiul tumorilor sunt demonstrate în tabelul 1.
Tabelul 1
Vârsta, sexul bolnavilor ce au suportat nefrostomii percutane ecoghidate 
în conformitate cu sediul şi stadiul tumorii
Sediul tumorii Stadiul tumorii
Vârsta şi sexul bolnavilor
Total 21 – 30 
ani
31 – 40 
ani
41 – 50 
ani
51 – 60 
ani 
61 – 70 
ani 
71 – 80 
ani
B F B F B F B F B F B F B F
Colul uterin T2 - - - 2 - 5 - 2 - 1 - 1 - 11T3-T4 - 1 - 4 - 4 - 7 - - - 1 - 17
Vezica urinară T3 - - - - 2 1 7 - 4 - 4 - 17 1T4 - - - - 2 - 1 - 2 2 3 2 8 4
Prostata T3 - - - - - - - - 2 - - - 2 -T4 - - - - 1 - - - 2 - - - 3 -
Rectosigmoidul T3 - - - - - - 1 - 1 - 1 - 3 -T4 - - - - - 1 - 1 - - - - - 2
Corpul uterin T3 - 1 - - - 1 - - - 1 - - - 3T4 - - - - - - - - - - - - - -
Total - 2 - 6 5 12 9 10 11 4 8 4 33 38
După cum se vede din tabel, cel mai frecvent au condus la hidroureteronefroză tumorile vezicii urinare, 
întâlnindu-se în 30 de cazuri, ceea ce a constituit 42,2%; dintre care, la bărbaţi s-a înregistrat în 25 şi la femei, 
în 5 cazuri; au urmat tumorile colului uterin, cu 28 de cazuri sau 39,4%; cancerul de prostată şi rectosigmoid 
s-au întâlnit în mod egal câte 5 bolnavi, ceea ce constituia câte 7,04% fi ecare; în 3 cazuri, sediul tumorii a fost 
corpul uterin, constituind 4,2% din cazuri.
În majoritatea cazurilor, procesul tumoral ce a provocat hidroureteronefroza s-a încadrat în stadiile T3 şi 
T4, doar în cancerul colului uterin obstrucţia căilor urinare a avut loc şi în cazul procesului T2.
Diagnosticul şi stadiul procesului tumoral al organelor bazinului mic şi al funcţiei renale a fost confi rmat 
prin examen clinic, USG (ultrasonografi e), urografi e intravenoasă, renografi e izotopă, cistografi e-cistoscopie 
cu biopsie, determinarea markerului PSA şi puncţia prostatei etc. Nefrostomia percutană ecoghidată a fost 
menajată în conformitate cu implicarea rinichiului respectiv (tabelul 2).
Tabelul 2
Insufi cienţa renală cronică şi menajarea nefrostomelor percutane ecoghidate









Colul uterin T2 8 5 6 2 28T3-T4 13 4 7 4
Vezica urinară T3 9 5 4 1 30T4 10 7 9 4
Prostata T3 2 1 2 1 5T4 3 - - 1
Rectosigmoid T3 1 1 1 1 5T4 2 - 1 1
Corpul uterin T3 1 1 1 1 3T4 2 - - -
Total 51 4 31 16 71
În conformitate cu rinichiul afectat de hidroureteronefroză, s-au înregistrat următoarele: rinichiul drept, 
în 25 de cazuri, ceea ce a constituit 35,2%; cel stâng – în 30 de cazuri (42,2%) şi bilateral – în 16 (22,3%). 
Insufi cienţa renală subcompensată a fost diagnosticată în 47 de cazuri, or, nefrostomia percutană ecoghidată a 
fost efectuată pentru  indicaţii vitale.
Nefrostomia percutană ecoghidată a fost efectuată cu ajutorul aparatului USG Kombizon-320. Toţi bol-
navii, după operaţiile miniinvazive, au fost supravegheaţi pe o durată de la câteva săptămâni până la 3,5 ani.
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Dintre complicaţiile postoperatorii au fost înregistrate hemoragii profuze din nefrostomă în 4 cazuri 
5,8% – hemoragiile au fost stopate prin compresia externă şi administrarea hemostaticelor; hematomul parane-
fral s-a dezvoltat la 2 pacienţi, ceea ce a constituit 2,9%; febră cu frisoane în 5 cazuri, ceea ce a constituit 7,3%; 
în 8 cazuri (11,6%) a fost necesară reinstalarea sondei nefrostomice. Cazuri letale nu s-au înregistrat.
În pofi da gravităţii stării generale a bolnavului, uneori cu elemente de insufi cienţă renală, pacienţii au suportat 
relativ uşor operaţiile miniinvazive şi într-o perioadă foarte scurtă s-a ameliorat starea funcţională a rinichilor, s-a 
ameliorat starea generală a pacienţilor şi, de cele mai multe ori, a fost posibilă reluarea tratamentului radio-chimiote-
rapic, iar în 8 cazuri au fost efectuate operaţii paliative sau radicale datorită faptului că tumorile între timp au devenit 
convertibile pentru intervenţii chirurgicale, în restul cazurilor s-a înregistrat o ameliorare a calităţii vieţii bolnavilor.
Discuţii. Rezultatele obţinute în studiul nostru demonstrează că mai frecvent provoacă obstrucţii ale că-
ilor urinare tumorile bazinului mic la femei (cancerul colului şi corpului uterin în 31 de cazuri, vezica urinară 
– 5 cazuri şi rectosigmoid – 2 cazuri), în total 38 (53,5%) de cazuri, iar la bărbaţi, în 33 (46,5%) de cazuri.
Mai frecvent s-au întâlnit tumorile în stadiul T3-T4 la bolnavii, începând cu vârsta de peste 40 de ani, vârful 
incidenţei a fost cea de 51-60 de ani – 19 bolnavi, ceea ce a constituit 28,1% din numărul total de pacienţi.
Nefrostomiile percutane ecoghidate efectuate la cei 71 de bolnavi au fost suportate uşor, cu restabilirea 
funcţiei renale şi ameliorarea stării generale a pacienţilor, în unele cazuri tumorile au devenit convertibile pen-
tru intervenţii chirurgicale sau au permis reluarea şi prelungirea tratamentului radio- sau chimioterapic. Toate 
acestea au ameliorat atât supravieţuirea cât şi calitatea vieţii bolnavilor.
Bolnavii au fost supravegheaţi, de la câteva săptămâni până la 3,5 ani.
Concluzii:
Nefrostomia percutană ecoghidată reprezintă o metodă miniinvazivă în drenarea căilor urinare infra-1. 
renale în obstrucţiile tumorale ale organelor bazinului mic.
Ureterohidronefrozele, atât uni- cât şi bilaterale, provocate de tumorile bazinului mic, prezintă indicaţii 2. 
pentru nefrostomia percutană ecoghidată, uneori cu indicaţii vitale în cazul instalării insufi cienţei renale acute.
Avantajele nefrostomiei percutane ecoghidate faţă de cea lombotomică sunt următoarele: bolnavii 3. 
suportă mai uşor nefrostomia percutană ecoghidată, compensează destul de repede prin restabilirea funcţiei 
renale, diminuează riscul infecţiilor postoperatorii, reduce evident traumatismul operaţiei, ameliorează supra-
vieţuirea şi calitatea vieţii pacienţilor, creând condiţii pentru intervenţiile chirurgicale radicale sau permite 
reluarea tratamentului radio-, chimioterapic.
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Rezumat
Analizând rezultatele obţinute în Clinica de urologie a Institutului Oncologic, putem spune că nefrostomia percuta-
nată ecoghidată a fost însuşită şi implementată cu succes începând cu anul 2006. Prin prezentarea experienţei acumulate la 
cei 71 de pacienţi, nefrostomia percutanată a fost indicată ca metodă chirurgicală miniinvazivă de prima linie în obstruc-
ţiile infrarenale cauzate de tumorile bazinului mic local avansate. Practic toţi pacienţii au suportat uşor această intervenţie 
ce le-a permis restabilirea funcţiei renale cu ameliorarea stării generale, în unele cazuri tumorile au devenit convertibile 
pentru tratament chirurgical; sau le-a permis efectuarea unui tratament radio- sau chimioterapic. Toate aceste eforturi au 
ameliorat atât supravieţuirea cât şi calitatea vieţii bolnavilor.
Summary
Analyzing the results obtained in the urology clinic of National Cancer Institute we maz  say that the percutaneous nep-
hrostomy was acquired and successfully implemented since 2006. By presenting experience in those 71 patients, the percuta-
neous nephrosotomy was indicated that the mini-invasive surgical method of fi rst line in the infa-renal obstructions caused by 
small locally advanced pelvic tumors. Virtually all patients suffered slightly this intervention that allowed the recovery of renal 
function with improved general condition, in some cases the tumors have become convertible or surgical treatment has allowed 
the radio-therapeutic or chemotherapeutic treatment. All these efforts have improved both patient survival and quality of life.
